Ein Beitrag zum Lupoid (Boeck). 
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Nachtrag. 

Nach Vollendung der vorstehenden Mitteilung hatte der eine von 
uns (Kren) Gelegenheit, einen weiteren Fall von Lupoid Boeck zu sehen 
und auch aus dem klinischen Bilde mit Leichtigkeit zu diagnostizieren. 

Die Patientin, eine 50jahrige Russin, war wegen pernizioser Anamie 
in der Klinik Prof, von No or de n zur Aufnahme gelangt v 

Die Hautaffektion begann gleichzeitig mit den ersten Symptomen 
der Anamie vor 6 Jabren. 

Irgendwelche Anhaltspunkte fur Tuberkulose feblen. 

Pat. zeigt im Gesicht meist in Gruppen stehende, das Hautniveau 
gar nicht oder nur ganz wenig iiberragende gelbbraune Knotchen, von 
denen einige im Zentrum der Gruppe unter Atrophie zur Ausheilung 
gekommen waren, so dab friscbe Effloreszenzen in deutlichen Kreis- 
bogensegmenfen oder auch fast geschlossenen Kreisen an- 
geordnet sind, 

tlber beiden Tubera ossis frontis siebt man in ziemlich scbarfer 
Umgrenzung je einen zirka kronenstuckgrofien, blafivioletten, leicbt 
atrophiseben Fleck mit wenigen Gefatfektasien, in dem wieder einzelne 
exquisit goldbraune, fiache Knotchen eingesprengt sind. 

Isoliert und in kleinen Gruppen finden sicb solcbe Effloreszenzen 
auch iiber der Brust, dem Rucken und den Streckseiten der oberen und 
unteren Extremitaten. 

Das bistologiscbe Bild entspricht vollkommen dem oben beschriebenen 
ersten Falle. 

Auf 1 mt 7 Tuberkulin Temperatursteigerung bis 37‘5° ; aber keine 
lokale Reaktion. 
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Kren und Weidenfeld. 


Die Erklarung der Abbildungen auf Taf. VI u. VII ist dem Texte 

zu entnehmen. 



Archtv f.Oermatolo^ie u.Syphilis Band XCDC. 
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Fig. i. 
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TAF.VII. 



Kren u.WeidenfaldEin freilrag mm Lupoid (Boeck). 
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